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JOHDANTO
Muistisairaudet ovat merkittävä kansanterveyshaaste. Muistisairaiden ihmisten 
määrä kasvaa väestön ikääntyessä, mutta muistisairaudet eivät kosketa vain 
iäkkäitä henkilöitä. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan vähentää eh-
käisemällä tunnettuja vaaratekijöitä, kuten ylipaino, korkea kolesteroli ja korkea 
verenpaine. Sosiaali- ja terveysministeriön vuosille 2012–2020 antaman Kansal-
lisen muistiohjelman yhtenä keskeisenä tavoitteena on, että aivojen terveyden 
edistäminen sisällytetään kuntien strategioihin, joiden toimeenpano konkreti-
soituu toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa, ja joiden terveysvaikutuksia 
arvioidaan järjestelmällisesti (STM 2012:10).
Muistisairauksien riskin tunnistaminen ja ennaltaehkäisy vaativat koko organi-
saation sitoutumista asiaan ja yhteistä näkemystä toteutuksesta. Rohkaisevia 
tuloksia elintapaohjauksen vaikutuksesta muistihäiriöiden ennaltaehkäisyssä 
on saatu mm. THL:n koordinoimassa FINGER-tutkimushankkeessa (Ngandu ym. 
2014). Ryhmäohjauksena toteutettu elintapaohjaus vaatii tehokasta johtamista, 
moniammatillista yhteistyötä ja työntekijän valmiutta ohjata ryhmiä. Terveyden 
edistäminen on koko organisaation tehtävä eikä toiminta saa olla yksittäisten 
työntekijöiden varassa. Tämä edellyttää sitoutumista strategiatasolla, johtamis-
ta, tarveanalyysia, voimavaroja ja osaamista sekä yhteisiä käytäntöjä (Ståhl & 
Rimpelä 2010).
Muistisairauksien ennaltaehkäisyn ja varhaisen toteamisen edistäminen Pir-
kanmaalla -hankkeessa (MEVA) on vuosina 2011–2014 pyritty luomaan pysyviä 
toimintakäytäntöjä muistisairauksien ennaltaehkäisemiseksi kehittämiskump-
paneina toimineisiin perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon yksiköihin. 
Toiminnan pohjana hyödynnettiin Päijät-Hämeessä kehitettyä Ikihyvä-mallia 
(Absetz ym. 2009), jota täydennettiin kahdella muistitapaamisella.
Riskitestin (Kivipelto ym. 2006) avulla pyrittiin löytämään henkilöitä, joilla on 
kohonnut sairastumisriski, ja tarvittaessa ohjattiin heitä elintapamuutoksiin. 
Johdolle järjestettiin koulutusta terveyden edistämisen johtamisesta ja heidän 
kanssaan käytiin keskusteluja toimintakäytännön sujumisesta. Terveydenhuollon 
ammattilaisia tuettiin muistisairauden riskin arvioinnissa ja kohonneen riskin 
henkilöiden ohjauksessa. Ammattilaisille järjestettiin koulutusta muun muassa 
muistisairauden riski- ja suojatekijöistä sekä motivoivasta ohjauksesta.
Päälöydökset 
• Yhteiset käytännöt muistisairauk-
sien kohonneen riskin tunnistami-
sessa yleistyivät seuranta-ajanjak-
solla
• Kansantaudeille tarvitaan yhtei-
nen riskitesti.
• Riskitestin käytöstä ja kirjaami-
sesta tulee olla yhteinen kirjattu 
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Kuvio 1. Kirjattu käytäntö kohonneen muistisairauksien riskin tunnis -
tamisesta. Terveyskeskusten jakauma vuosina 2012 ja 2014. 
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Terveyskeskusten käytäntöjä muistisairauksien kohonneen riskin tunnista-
misessa kartoitettiin koko maan tasolla vuosina 2012 ja 2014. Vuonna 2014 
39 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, että terveyskeskuksessa oli koko 
terveyskeskusta koskeva ja lähes puolet (47 %) joitakin terveyskeskuksen 
toimintoja koskeva yhteinen kirjattu käytäntö. Kaksi vuotta aiemmin vas-
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Ei Joissakin osatoiminnoissa Terveyskeskuksen yhteinen 
Pirkanmaalla yhteiset käytännöt olivat selvästi keskimääräistä yleisem-
piä. Vuonna 2014 koko terveyskeskuksen yhteisen käytännön ilmoitti 67 
prosenttia ja joitakin terveyskeskuksen toimintoja koskevan käytännön 27 
prosenttia terveyskeskuksista. Vuonna 2012 vastaavat osuudet olivat 56 ja 
38 prosenttia.
MEVA-hankkeen kehittämiskumppanit arvioivat hankkeen aikana muisti-
sairauden riskiä noin kahdelta tuhannelta kuntalaiselta ja näistä noin 15 % 
oli kohonneen riskin henkilöitä. Suurin osa kohonneen riskin henkilöiden 
ohjauksesta tehtiin yksilöohjauksena, vaikka hankkeessa suositeltiin ensi-
sijaisesti ryhmäohjausta. Hankkeen viimeisenä vuotena riskitestikirjauksia 
oli vähemmän kuin alkuvuosina, mikä voi johtua siitä, että riskitestejä on 
tehty vähemmän tai että tehtyjä testejä ei ole kirjattu.
YHTEENVETO
Kehittämiskumppanit esittivät toistuvasti kritiikkiä muistisairauden 
riskitestin käyttöä kohtaan siksi, että testillä arvioidaan osittain samo-
ja riskitekijöitä kuin muidenkin kansantautien riskitesteillä (FINRISKI ja 
diabetes). Vuonna 2015 THL julkaiseekin kansantautien yhteisen riskitestin. 
Hankkeessa saatujen kokemusten mukaan silloin perusterveydenhuollossa 
tulee määritellä toimintakäytännöt testin toteuttamisesta ja kohonneen 
riskin henkilöiden ohjaamisesta sekä toteuttamisen seurannasta.
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